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 Streszczenie    
Cel pracy: Celem pracy było porównanie efektywności działania oksytocyny i karbetocyny w proﬁlaktyce krwoto-
ków poporodowych u pacjentek po cięciu cesarskim. 
Materiał i metody: Przeanalizowano dane pochodzące od 279 pacjentek, u których w trakcie cięcia cesarskiego 
zastosowano 100 μg karbetocyny IV lub 10 IU oksytocyny do mięśnia macicy jako podstawowy lek podany w celu 
proﬁlaktyki PPH. 
Wyniki: Zaobserwowano istotną statystycznie większą utratę krwi po podaniu karbetocyny (p=0,0136) w całej 
grupie badanej oraz w przypadku  zastosowania dodatkowego leku uterotonicznego po karbetocynie (p=0,0090). 
Zauważono także istotną statystycznie różnicę dotyczącą konieczności podania kolejnego leku naskurczowego 
zależnie od BMI pacjentki. W przypadku ciężarnych z BMI≥ 25 sprzed ciąży częściej kolejny lek uterotoniczny po-
dawano po zastosowaniu karbetocyny w porównaniu do oksytocyny (p=0,0077). Statystycznie częściej (p<0,05) 
kolejny lek uterotoniczny stosowano po podaniu 10IU oksytocyny do mięśnia macicy (75% przypadków dla n=140) 
niż po dożylnym podaniu karbetocyny (33% przypadków dla n=139). 
Wnioski:
1.  Karbetocyna jest skutecznym lekiem w proﬁlaktyce PPH, znacząco redukującym konieczność zastosowa-
nia wspomagających leków uterotonicznych przy cięciu cesarskim w porównaniu do oksytocyny.
2.  Stwierdzenie częstszego zapotrzebowania na dodatkowe leki uterotoniczne po zastosowaniu karbetocyny 
niż po zastosowaniu oksytocyny w grupie pacjentek po dwóch i więcej cięciach cesarskich oraz wśród 
pacjentek z BMI≥25 wymaga przeprowadzenia dalszych badań na większej grupie pacjentek wyselekcjo-
nowanych w tym zakresie. 
3.  Na podstawie przeprowadzonej analizy nie można  stwierdzić, że dawka 100 μg karbetocyny  podana 
w trakcie cięcia cesarskiego jest bardziej skuteczna niż 10 IU oksytocyny podanych do mięśnia macicy 
w proﬁlaktyce PPH. 
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 Abstract   
Objectives: The aim of the study was to compare the eﬀectiveness of carbetocin and oxytocin for prevention of 
postpartum hemorrhage (PPH) after caesarean section. 
Material and methods: We analyzed data from 279 patients who received 100 μg of carbetocin intravenously or 
10 IU of oxytocin into the uterine muscle as a rudimentary treatment for prevention of PPH. 
Results: Blood loss was statistically signiﬁcantly higher (p=0.0136) in the entire study group as compared to the 
oxytocin group, and in cases when additional uterotonics were administered (p=0.0090). Also, we observed a 
statistically signiﬁcantly correlation between the need for additional treatment and patient BMI. Patients with pre-
pregnancy BMI of ≥ 25 more often required additional medicaments after administration of carbetocin as compared 
to oxytocin (p=0.0077). We noted a statistically signiﬁcantly higher rate of using additional treatment (p<0.05) 
after administering oxytocin into the uterine muscle as compared to intravenously given carbetocin (75% vs. 33%, 
respectively). 
Conclusions:
1. Carbetocin is more eﬀective than oxytocin in the prevention of PPH and signiﬁcantly reduces the necessity 
to administer therapeutic uterotonics during caesarean delivery.
2. Higher rates of additional treatment with uterotonics after the administration of carbetocin as compared to 
oxytocin in a group of patients after 2 or more cesarean sections and women with BMI of ≥25 require further 
studies in a target-selected larger sample size. 
3. Based on our ﬁndings, it is not possible to conclude that 100 μg of intravenous carbetocin is more eﬀective 
than 10 IU of oxytocin given to the uterine muscle during caesarean delivery to prevent PPH.
  Key words: carbetocin / oxytocin / 	
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Wiek [lata] 31,01 4,87 30,53 4,58 31,50 5,09
BMI [kg/m2] 23,74 4,83 23,12 4,82 24,36 4,79
	
 38,18 1,86 38,26 1,76 38,08 1,94
 3246,05 608,54 3263,93 592,39 3224,89 661,52




Oksytocyna [ml] 418,79 61,87 408,70 – 434,91
Karbetocyna [ml] 483,38 309,94 431,81 – 531,47





+ inny lek [ml] 421,81 67,72 408,70 – 434,91
Karbetocyna  
+ inny lek [ml] 567,61 488,76 422,47 – 712,75
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Tabela IV. Wybrane wskazania, rodność, BMI pacjentki, masa noworodka oraz fakt założenia dodatkowych szwów hemostatycznych podczas cięcia cesarskiego badanych 
grupach.
Oksytocyna Karbetocyna
 Oksytocyna Oksytocyna + inny lek  Karbetocyna
Karbetocyna 
+ inny lek
 n 140 35 105 139 93 46
Odsetek % 100 25 75 100 66,91 33,09
C <III
n 116 28 88 108 73 35
% 83 24 76 78 68 32

n 24 7 17 31 19 12
% 17 29 71 22 61 39
!"#$
#%&	&'%
n 37 8 29 49 27 22
% 26 22 78 35 55 45
(
#
n 20 5 15 19 12 7
% 14 25 75 14 63 37
GDM
n 14 3 11 11 6 5
% 10 21 79 8 54 46
IUGR
n 15 2 13 9 5 4
% 11 13 87 6 56 44
PROM
n 10 3 7 13 11 2
% 7 30 70 9 85 15
Poród patologiczny
n 25 3 22 24 19 5
% 18 12 88 17 79 21
)&
*,---
n 12 0 12 13 8 5
% 9 0 100 9 62 38
.)*/0
n 37 8 29 50 29 21
% 26 22 78 36 58 42
12&""
dodatkowych
n 34 3 31 29 12 17
% 24 9 91 21 41 59
Poród przedwczesny
n 15 7 8 18 14 4
% 11 47 53 13 78 22
32
n 0 0 0 8 6 2





n 1 0 1 2 1 1





n 0 0 0 5 3 2
% 0 0 0 4 60 40
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Tabela V. Charakterystyka morfologii krwi obwodowej przed (0) oraz w II dobie po cięciu cesarskim (2) w grupie gdzie pierwszym zastosowanym lekiem była oksytocyna.





0-RBC 2-RBC 0-RBC 2-RBC 0-HGB 2-HGB 0-HGB 2-HGB 0-HCT 2-HCT 0-HCT 2-HCT

 4,35 4,03 4,24 3,78 12,77 11,84 12,56 11,14 37,57 34,92 36,86 32,95
SD 0,3596 0,3598 0,3407 0,3942 1,1007 1,1197 0,9746 1,2061 2,8918 2,8546 2,5293 3,1926

 -0,32 -0,46 -0,94 -1,42 -2,65 -3,91
Tabela VI. Charakterystyka morfologii krwi obwodowej przed (0) oraz w II dobie po cięciu cesarskim (2) w grupie gdzie pierwszym zastosowanym lekiem była karbetocyna.
Karbetocyna Karbetocyna  + inny lek Karbetocyna
Karbetocyna  
+ inny lek Karbetocyna
Karbetocyna  
+ inny lek
0-RBC 2-RBC 0-RBC 2-RBC 0-HGB 2-HGB 0-HGB 2-HGB 0-HCT 2-HCT 0-HCT 2-HCT

 4,20 3,79 4,25 3,79 12,59 11,25 12,73 11,29 36,74 33,33 37,25 33,37
SD 0,3648 0,3643 0,3672 0,5927 1,1506 1,2441 1,2354 1,8809 2,9438 3,3932 3,2246 5,2305

 -0,41 -0,45 -1,34 -1,44 -3,41 -3,88
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